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Motivos de transferéencia

H H
/
1. realizacao de exames 0,88 %
2. seguimento 69,23 %
3. falta de recursos 24,21 %
4. tratamento de condicao associada 5,68 %
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Transferéncias inter-hospitalares

1. Para realizacao de exames : 258 transferéncias

“P” D. Corondria—43% (410.00 —414.8)
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Transferéncias inter-hospitalares
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2. Para seguimento : 20 353 transferéncias

Com uma dispersao de 2.343 “P” diferentes
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2. Para seguimento

Aftercare V51-V58 (cuidados posteriores):

doentes que ja foram tratados mas que necessitam de
tratamentos e cuidados adicionais para concluir ou consolidar
o tratamento, resolver sequelas ou prevenir recorréncias
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2. Para seguimento
Aftercare (cuidados posteriores):
V5th V54 xx outros cuidados posteriores ortopédicos
V5t V58.4 cuidados posteriores a seguir a cirurgia

V5th V58.8  outros procedimentos e cuidados posteriores
especificados NCOP
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Transferéncias inter-hospitalares = "=

2. Para seguimento:

Admission for Convalescence V66.X (convalescenc¢a):

Doentes que foram tratados e sao transferidos para outro hospital
para consolidacao do tratamento e recuperacao do estado de saude
geral.

Deve considerar-se tratado o doente que foi operado ou a quem
foram imobilizadas fracturas
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3. Por falta de recursos: 7117 transferéncias
Nao deve ser considerado tratado
O diagndstico principal é o da leséo.

(p. ex.: falta de especialidade, de bloco operatéri 0, etc.)
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4. Para tratamento de condicao associada:
1671 transferéncias

O diagnastico principal é o da leséo.

Os elementos chave da codificacao
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Diagnostico principal em doentes traumatizados transferidos

o V5% V58.4 nos doentes operados

e V5t V58.8 nos ndao operados no hospital de origem.

Os elementos chave da codificacao
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Transferéncias inter-hospitalares

Diagndstico principal
em doentes traumatizados transferidos

S0 aftercare (cuidados posteriores) sem complicagdes
— codificar Aftercare, V54.x, V58.x, como “P”

*Aftercare e complicacOes que justificam o prolongar do internamento
— codificar as complicacbes como “P”

*Aftercare de algumas lesbes, e coexisténcia de outras lesGes nao tratadas
— codificar as lesdes nao tratadas como “P”
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O diagnostico principal depende das situacoes e da
Intencao da transferéncia

Exemplos de problemas tratados:

- Fractura operada

- Fractura imobilizada (tratamento definitivo)
- Hemorragia subdural drenada

- AVC com ‘algum tempo’ de evolucéao
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Exemplos de problemas nao tratados:

- Transferéncias por caréncia de recursos

- Transferéncia para tratamento de condi¢ao adicional ou associada
- Problema que requer nova cirurgia ou tratamento

- Complicacbes que requerem tratamento

- Problemas que ‘levam tempo’ a curar e necessitamd e mais cuidados:
AVC isquémico (com sequelas recentes)
Fractura de costelas
Contuséo cerebral
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Reinternamentos

3 dias

30 dias
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Reinternamentos

CAUSAS:
1.

N o 0 & W N

(LACSS

Ministério da Saude (g Sistema de Sadde

nao aderéncia a terapéutica

complicacao dos cuidados médicos ou cirurgicos
continuacao de cuidados

agravamento natural da situac¢ao clinica
procedimento nao realizado no internamento prévio

auséncia de alternativas

follow up B B2
efeitos Tardios FIEJ ﬂm
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Reinternamentos

1. Nao aderéncia a terapéutica

“P” Doenca ou lesao
+

Nao aderéncia a terapéutica

pery
L0 L
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Reinternamentos

2. Complicacao de cuidados médicos ou
cirurgicos

“P” Complicacao
+
Codigo E
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Reinternamentos

3. Continuacao de cuidados médicos ou
cirurgicos

Codigos das categorias V51 — V58

Mar¢ode 11 = HEEEEIIESMemESw o Trans ferencias interhospitalares
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Reinternamentos

4. Agravamento natural da situacao clinica
5. Procedimento nao realizado no internamento prévio

“P” Doenca ou lesao

Transfe
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Reinternamentos

6. Auséncia de alternativas

CASOS SOCIAIS
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Reinternamentos

7. Follow-up V67 (seguimento, reavaliacao):

doentes que ja foram tratados e que sao reinternados
para reavaliacao e pesquisa de eventuais
reincidéncias ou de doenca residual.

e nao é observada qualquer doenca

Lo el
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Reinternamentos

8. Efeitos tardios (late effect)

“P” é a sequela que justifica o internamento
+

Codigo E de efeito tardio

Flosi pald o iy
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&

- A diferenca entre convalescenca,
aftercare, status e follow-up

- A seleccao e codificacao do diagndstico
principal, das lesdes associadas versus
status / aftercare..., dos codigos V e/ou
E aplicaveis




